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Abstrak

Osteoarthritis (OA) adalah masalah kesehatan yang umum dialami oleh lansia. OA atau pengapuran tulang
adalah masalah kesehatan berupa pengapuran sendi akibat kerusakan tulang rawan. Prevalensi OA di Indonesia
terus meningkat seiring dengan bartambahnya usia populasi dan tentunya ini sangat berdampak pada aktivitas
sehari-hari lansia. Pencegahan osteoartritis dapat dilakukan dengan mengendalikan perkembangan penyakit
salah satunya dengan layanan rehabilitasi medik sederhana di rumah seperti latihan otot. Masih banyak lansia
yang belum memahami pentingnya menerapkan latihan lutut di rumah. Tujuan pengabdian kepada masyarakat
ini yaitu meningkatkan pengetahuan lansia melalui sosialisasi peran latihan lutut dalam mencegah OA serta
secara sekilas menyampaikan perihal layanan rehabilitasi medik. Metode pengabdian kepada masyarakat adalah
sosialisasi, simulasi, dan diskusi. Hasil pengabdian menunjukan pasien lansia aktif memberikan pertanyaan,
memperhatikan sosialisasi, dan sebagian pasien ikut memperagakan terkait teknik stretching. Kesimpulannya
adalah sosialisasi peran latihan lutut dalam mencegah OA sudah terlaksana dengan baik.
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PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi
kronis umum di dunia yang menyebabkan nyeri,
kecacatan, dan hilangnya kemampuan fungsi fisik
untuk aktivitas sehari-hari. Osteoartritis cenderung
terjadi pada orang yang lebih tua (£70% berusia
lebih dari 55 tahun), prevalensi global diperkirakan
akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia
populasi (Cieza et al., 2020). Osteoartritis (OA)
adalah kondisi yang kompleks dan umumnya
menyerang lutut karena perannya dalam menahan
beban (Cieza et al., 2020).

Kasus OA di Indonesia meningkat lebih dari dua
kali lipat dari tahun 1990 hingga 2019, dengan
peningkatan sebesar 153,12% pada pria dan
143,36% pada wanita. Sejumlah 344 juta orang
yang hidup dengan osteoartritis mengalami tingkat
keparahan sedang atau berat yang perlu
mendapatkan penanganan rehabilitasi (Long et al.,
2022; WHO, 2023).

Meskipun prevalensinya meningkat, data
tentang OA di Indonesia terbatas sehingga
kesadaran masyarakat rendah. Tidak ada intervensi
nonsurgical yang dapat mencegah, menghentikan,
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atau bahkan menunda perkembangan OA. Selain
itu, obat-obatan yang tersedia, seperti obat
antiinflamasi nonsteroid, telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko infark miokard atau kematian
akibat penyebab kardiovaskular yang relevan secara
klinis sebesar 50-100%. Oleh karena itu,
masyarakat, penyedia layanan Kkesehatan, dan
pembuat kebijakan harus menyadari beban berat
OA (Long et al., 2022).

Beberapa strategi pencegahan utama telah
diusulkan untuk mencegah osteoartritis dan
mengendalikan perkembangan penyakit. Secara
khusus, mengurangi penggunaan sendi secara
berlebihan, dan mempromosikan gaya hidup sehat
memegang peranan penting (WHO, 2023).
Osteoartritis (OA) berlangsung selama beberapa
dekade dalam kehidupan pasien, pasien dengan OA
kemungkinan besar akan diobati dengan sejumlah
intervensi farmasi dan nonfarmasi yang berbeda,
seringkali dalam kombinasi (Kolasinski et al.,
2020).

Bukti-bukti  menunjukkan  bahwa banyak
intervensi rehabilitatif medik berbiaya rendah yang
membutuhkan sumber daya minimal dalam
meningkatkan hasil fungsional dalam berbagai
kondisi kesehatan (Dee et al., 2020; Oldridge et al.,
2016). Rehabilitasi medik dapat meningkatkan
hasil fungsi pada orang dewasa dan anak-anak
dengan kondisi kronis yang berbeda, seperti untuk
mengelola penurunan kognitif bagi penderita
demensia, meningkatkan pergerakan bagi penderita
artritis, dan menghasilkan manfaat motorik bagi
anak-anak dengan cerebral palsy (Damiano, 2009;
Moreau et al., 2016; Nguyen et al., 2016; WHO,
2023).

Rehabilitasi medik juga berpotensi untuk
menghindari rawat inap yang mahal dan
mengurangi lamanya tinggal di rumah sakit
(Katajisto & Laitinen, 2017; Stucki et al.,
2005). Dengan bertujuan untuk mengoptimalkan
fungsi, rehabilitasi juga dapat mendukung individu
untuk  berpartisipasi dalam  pendidikan dan
pekerjaan dan untuk tetap mandiri di rumah
(Arbesman & Logsdon, 2011; Désiron et al., 2011;
Prvu Bettger & Stineman, 2007; Sarfo et al.,
2018). Solusi teknologi dan digital yang canggih
telah menjadi hal yang lumrah dan semakin banyak
diterapkan dalam rehabilitasi. Program daring atau

teknologi bantuan berhasil digunakan oleh jutaan
orang di seluruh dunia (Ferguson et al., 2017; Sarfo
etal., 2018).

Salah satu wupaya pencegahan OA yang
direkomendasikan dalam hal ini adalah latihan lutut.
Lansia dan keluarga pasien dengan OA harus tetap
berkonsultasi dengan petugas kesehatan untuk
menyusun rencana perawatan yang disesuaikan
(WHO, 2023). Selain perawatan rehabilitasi medik
yang ditangani oleh pakar, perawatan perawatan
rehabilitasi medik mandiri di rumah juga
merupakan bagian penting dalam penanganan OA.
Sosialisasi dan dukungan dapat membantu orang
belajar mengatasi dampak fisik dan mental
osteoartritis. Oleh karena itu kami melakukan
pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk
sosialisasi layanan rehabilitasi medik di rumah bagi
lansia dengan osteoarthritis (OA).

METODE

Sosialisasi dilakukan dengan menggunakan
media slide PowerPoint, flyer, dan video yang
dibagikan pada pasien dan keluarga yang berada di
ruang tunggu Poliklinik Rehabilitasi Medik selama
dua (2) hari pada hari Sabtu, 27 Juli 2024 dan Rabu,
31 Juli 2024.

Media yang digunakan dalam sosialisasi
sudah didiskusikan dengan pakar yaitu dua (2)
orang Spesialis 1lmu Kedokteran Fisik dan
Rehabilitasi (Sp. KFR). Pelaksana membuat desain
menggunakan aplikasi Canva Pro (Gambar 1).
Sosialisasi menggunakan alur cerita pengalaman
kakek yang mengalami OA dan kemudian
mengarah pada kondisi fisik, rencana rehabilitasi
medis, tujuan, layanan rehabilitasi medik yang bisa
dilakukan di rumah, dan peran latihan lutut untuk
mencegah OA bagi lansia.

Sebelum dilakukan sosialisasi, pelaksana
sudah mendapatkan izin dari pihak manajemen
rumah sakit dan mendapatkan izin dari pasien yang
hadir saat sosialisasi. Pasien yang kemudian
bersedia mengikuti sosialisasi menandatangani
daftar kehadiran.

Sosialisasi  disampaikan  menggunakan
Bahasa Indonesia dan disertai simulasi bersama
menggunakan video terkait teknik stretching.
Setelah itu pelaksana memberikan kesempatan
kepada pasien untuk sesi diskusi. Keaktifan pasien
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Gambar 1. Desain slide Power Point untuk sosialisasi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sejumlah 100 pasien yang berada di
Poliklinik Rehabilitasi Medik, Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Kota Mataram, Nusa Tenggara
Barat ikut serta dalam sosialisasi layanan
rehabilitasi medik di rumah bagi lansia dengan
osteoarthritis (OA).

Gambar 3. Pembagian flyer

Gambar 2. Pemaparan materi
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Gambar 4. Diékusi dengan pasien lansia OA

Pasien aktif memberikan pertanyaan selama
diskusi dan semua pasien memperhatikan sosialisasi
dan sebagian pasien ikut memperagakan terkait
teknik stretching. Kelamahan dalam sosialisasi ini
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adalah tidak adanya pengukuran pengetahuan
sebelum dan  sesudah  sosialisasi  karena
pengambilan data seperti itu membutuhkan izin etik
dan tentunya akan mengganggu kenyamanan pasien
lansia.

KESIMPULAN

Sosialisasi peran latihan lutut sebagai salah
satu upaya rehabilitasi medik di rumah bagi lansia
dengan osteoarthritis (OA) sudah terlaksana dengan
baik. Harapannya pasien lansia dengan OA dan
keluarganya dapat memahami peran latihan lutut
sehingga bisa membantu perbaikan kondisi pasien
secara progresif dan mencegah terjadinya masalah
kesehatan yang lebih lanjut.
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